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Norojenik Tiimérde Spinal Kord Basisi: ¢
Acil Cerrahi Girisim Her Zaman Gerekli Mi? *"
R Ozcan, A Karag6z, S Ocak®, R Kemerdere®, N Gomunoglu®),

S Kurugoglu®, G Topuzlu Tekant

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cocuk Cerrahisi AD, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji AD™),

Beyin ve Sinir Cerrahisi AD?, Patoloji AD®), Radyoloji AD'*
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Radyolojik Inceleme: . Tru-cut biyopsi: Ganglionoroblastom
N-myc: (-)
NSE: 99 ng/mL

Konsey karari:
Neoadjuvan kemoterapi (KT)
*Vertebra korpus metastaz
*Uzun segment spinal kord basisi

4 kir KT => Parsiyel klinik yanit
MRG: Spinal kanala uzanan sol paravertebral kitle* Konsey Karari: Cerrahi
IDRF(+). ADC: 0.77—2> 0.83 x10° mm?/s

Abdominal kompartman-> Laparotomi, kitle Spinal kompartman-> Laminotomi, noral
eksizyonu™ monitorizasyon, kitle eksizyonu
Patoloji: Ganglionoroblastom Patoloji: Ganglionorom

zlem: w10

* Per ve postoperatif komplikasyon yasanmadi.
* Alt ekstremite fonksiyonlari duzeldi. Yuruyebiliyor. " =

 Hastalik remisyonu saglandi. E' . Yiiriime videosu
L-T.

QR kodu

SONUC:
* Norojenik tumorlerde spinal kord basisi tek basina acil cerrahi endikasyonu degildir.

* Spinal kord basisi bulgularinin baslangici 48-72 saatten uzun ise induksiyon KT’si

vanitina gore cerrahi degerlendirilebilir.
Laminektominin uzun donem komplikasyonlari nedeniyle laminotomi tercih edilmelidir.




